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百令胶囊联合依达拉奉对慢性阻塞性肺病患者免疫功能、抗氧化功能及
相关因子水平的影响

路东明,仇玉平,张文娟,陈建华,卜令颖
(解放军第８１医院呼吸内科,江苏 南京　２１００１２)

　　[摘要]目的:探讨百令胶囊联合依达拉奉对慢性阻塞性肺病患者免疫功能、抗氧化功能及相关因子水

平的影响.方法:收集２０１６年３月~２０１８年３月于我院呼吸内科接受治疗的慢性阻塞性肺病患者１６０
例,随机分为对照组与观察组,每组各８０例.对照组患者接受依达拉奉治疗;观察组患者接受百令胶囊

联合依达拉奉治疗.分别于治疗前后,检测并比较两组患者 T淋巴细胞、超氧化物岐化酶(SOD)、血清

丙二醛(MDA)、一氧化氮(NO)、血清转化生长因子Ｇβ１(TGFＧβ１)、肿瘤坏死因子Ｇα(TNFＧα)及基质金属

蛋白酶Ｇ９(MMPＧ９)水平.结果:治疗后,对照组及观察组患者 CD３＋ 、CD４＋ 及 CD４＋/CD８＋ 、SOD 及

NO 水平均显著升高,CD８＋ 、MDA 水平显著降低;且治疗后观察组患者 T 淋巴细胞及抗氧化酶水平变

化趋势较对照组患者明显(P＜０．０５).治疗后,对照组及观察组患者血清中 TGFＧβ１、MMPＧ９及 TNFＧα
水平均明显降低,且观察组上述指标变化趋势较对照组明显(P＜０．０５).结论:百令胶囊联合依达拉奉

治疗慢性阻塞性肺病,可显著增强患者免疫功能及抗氧化功能,缓解机体炎症反应,具有较好的临床疗

效.
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Viewfromspecialist:Itiscreative,andofcertainscientificandeducationalvalue．
[ABSTRACT]Objective:ToinvestigatetheeffectsofBailingcapsulecombinedwithedaravoneonimmunefunction,anＧ

tioxidantfunctionandrelatedfactorsinpatientswithchronicobstructivepulmonarydisease(COPD)．Methods:１６０patients
withCOPDwhoreceivedtreatmentinthedepartmentofrespiratorymedicineofourhospitalfrom March２０１６toMarch２０１８
wererandomlydividedintocontrolgroupandobservationgroup,８０casesineachgroup．Patientsinthecontrolgroupreceived
edaravonetreatment,whilepatientsintheobservationgroupreceivedbailingcapsulecombinedwithedaravonetreatment．The
levelsofTlymphocyte,superoxidedismutase(SOD),malondialdehyde(MDA),nitricoxide(NO),transforminggrowthfacＧ
torＧβ１(TGFＧβ１),tumornecrosisfactorＧα(TNFＧα)andmatrixmetalloproteinaseＧ９ (MMPＧ９)weremeasuredandcompared
beforeandaftertreatment．Result:Aftertreatment,thelevelsofCD３＋ ,CD４＋ ,CD４＋/CD８＋ ,SODandNOofpatientsin
thecontrolgroupandtheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthosebeforetreatment,whilethelevelsofCD８＋and
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MDAweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment．ThechangetrendofthelevelsofTlymphocyteandantioxidantenＧ
zymeofpatientsintheobservationgroupweresignificantlymoreobviousthanthatinthecontrolgroup (P＜０．０５)．After
treatment,theserumlevelsofTGFＧβ１,TNFＧαand MMPＧ９ofpatientsinthecontrolgroupandtheobservationgroupdeＧ
creasedsignificantly,andthechangetrendoftheabovefactorsofpatientsintheobservationgroupwasmoreobviousthanthat
inthecontrolgroup(P＜０．０５)．Conclusion:Bailingcapsulecombinedwithedaravoneinthetreatmentofchronicobstructive

pulmonarydiseasecansignificantlyenhancetheimmunefunctionandantioxidantfunctionofpatients,andalleviateinflammaＧ
tionofthebody．Ithasgoodclinicalcurativeeffect．

[KEYWORDS]Bailingcapsule;Edaravone;Chronicobstructivepulmonarydisease;Immunefunction;AntioxidantfuncＧ
tion

　　慢性阻塞性肺病(chronicobstructivepulmonaＧ
rydisease,COPD)是一种以气流阻塞为主要特征的

慢性支气管炎和(或)肺气肿疾病,其气流受限多呈

进行性发展,严重者会出现呼吸衰竭甚至死亡[１Ｇ５].
慢性阻塞性肺病具有较高的致残率和致死率,严重

危害人类健康,影响患者的生命质量[６].临床常采

用减少或消除患者的症状、减少急性发作次数和严

重程度以及提高活动耐力等治疗方法为主[７Ｇ９].百

令胶囊的主要成分为冬虫夏草,该药物具有免疫调

节、止咳化痰、补肺益肾等功效[１０].因此,本研究观

察了百令胶囊联合依达拉奉对慢性阻塞性肺病患者

相关功能因子水平的影响,以期为慢性阻塞性肺病

的临床用药提供实验依据.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年３月~２０１８年３月于解放军第８１医院呼

吸内科接受治疗的慢性阻塞性肺病患者 １６０例,均符合

２０１３年中华医学会呼吸病学分会制定的«慢性阻塞性肺疾

病诊治指南»[１１]中关于慢性阻塞性肺病的诊断标准.本次

研究已获得本院伦理委员会批准.入选患者随机分为对照

组与观察组.对照组患者８０例,男性４７例,女性３３例,年
龄４５~６８岁,病程８~２３年.观察组患者８０例,男性４２
例,女性３８例,年龄４３~６５岁,病程７~２５年.入选标准:

①符合慢性阻塞性肺病的诊断标准者;②疾病处于稳定期

者;③年龄＞４０岁者.排除标准:①对本次研究所用药物过

敏者;②患有免疫性疾病者;③肝肾功能不全者;④患有严重

心脑血管疾病者.所有患者同意参加本次研究并签署知情

同意书.两组患者一般临床资料对比均无明显差异(P＞０．
０５).

１．２　治疗方法

两组患者入院后均接受持续低流量吸氧、解痉平喘等常

规护理治疗.对照组给予依达拉奉(南京先声东元制药有限

公司,国药 准 字 H２００５０２８０)治 疗:皮 下 注 射,３０mL/次,２
次/d.观察组患者在对照组患者治疗基础上,给予百令胶囊

(杭州中美华东制药有限公司,国药准字 Z１０９１００３６)治疗:

口服,５片/次,３次/d.两组患者均连续治疗４周.

１．３　指标检测

分别于治疗前后,抽取两组患者空腹时肘静脉血 １０
mL,利用CytoFLEX流式细胞仪(BeckmanCoulter)检测 T
淋巴细胞 CD３＋ 、CD４＋ 、CD８＋ 水平,并计算 CD４＋/CD８＋ 比

值;４０００r/min离心１０min,取上层血清,采用酶联免疫吸

附(ELISA)法检测血清中抗氧化酶SOD、MDA 及 NO 水平

及相关因子 TGFＧβ１、TNFＧα、MMPＧ９水平.

以上检测所用试剂盒均购自上海麦莎生物科技有限公

司,实验操作均严格遵循试剂盒说明书.

１．４　统计学处理

本次研究所得数据均经 SPSS１７．０统计学软件分析处

理.计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用t检验,P
＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　T淋巴细胞水平

治疗前,两组患者 T 淋巴细胞水平无明显差异(P＞
０．０５).治疗后:对照组及观察组患者 CD３＋ 、CD４＋ 及 CD４＋/

CD８＋ 水平均显著升高,CD８＋ 水平显著降低;且观察组 T淋

巴细胞水平变化趋势较对照组明显,差异对比均有显著性

(P＜０．０５).见表１.
表１　治疗前后两组患儿T淋巴细胞水平比较(􀭺x±s)

Table１　ComparisonofTlymphocytelevelsbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment(􀭺x±s)

组别 n 时间
CD３＋

(％)
CD４＋

(％)
CD８＋

(％)
CD４＋/

CD８＋

对照组 ８０ 治疗前 ４０．６４±４．０７ ２１．３０±２．１４ ２０．６８±２．０５ １．０３±０．１２
治疗后 ５１．４２±５．２９∗ ２５．０６±２．６８∗ １７．０２±１．７５∗ １．４２±０．１７

观察组 ８０ 治疗前 ４１．０９±４．２３ ２１．１８±２．２６ ２０．１７±２．１０ １．０５±０．１３
治疗后 ５９．３６±６．０８∗ ＃ ２７．３０±２．８３∗ ＃ １３．１９±１．３３∗ ＃ ２．０７±０．２２∗ ＃

　　　　注:与本组治疗前比较,∗P＜０．０５;与对照组治疗后比较,＃ :P＜０．０５.

２．２　抗氧化酶水平比较

治疗前,两组患者血清中SOD、MDA及NO水平无明显

差异(P＞０．０５).治疗后:对照组及观察组患者血清中SOD
及 NO水平均显著升高,MDA水平显著降低;且观察组上述
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抗氧化酶水平变化趋势较对照组明显,差异对比有显著性

(P＜０．０５).见表２.

表２　两组患者抗氧化酶水平比较(􀭺x±s)

Table２　Comparisonofantioxidantenzymelevelsbetween

thetwogroups(􀭺x±s)

组别 n 时间
SOD

(U/mL)
MDA

(nmoL/mL)
NO

(μmoL/L)
对照组 ８０ 治疗前 ６４．０４±６．３８ ９．０５±０．９６ ４２．６８±４．３６

治疗后 ７９．３５±８．０２∗ ５．１２±０．５３∗ ７１．５４±７．２８∗

观察组 ８０ 治疗前 ６２．７９±６．２５ ８．９６±１．０３ ４１．９４±４．２７
治疗后 ９１．７４±９．２６∗＃ ３．２９±０．３６∗＃ ８９．６７±９．０５∗＃

　　注:与本组治疗前比较,∗P＜０．０５;与对照组治疗后比较,＃ :P

＜０．０５

２．３　TGFＧβ１、TNFＧα及 MMPＧ９水平比较

治疗前,两组患儿血清中 TGFＧβ１、TNFＧα及 MMPＧ９水

平无明显差异(P＞０．０５).治疗后,对照组及观察组中 TGFＧ

β１、TNFＧα及 MMPＧ９水平均明显降低,且观察组上述指标

变化趋势较对照组明显,差异对比有显著性(P＜０．０５).见

表３.

表３　两组患者TGFＧβ１、TNFＧα及MMPＧ９水平比较(􀭺x±s)

Table３　ComparisonofTGFＧβ１,TNFＧαandMMPＧ９

levelsbetweenthetwogroups(􀭺x±s)

组别 n 时间
TGFＧβ１

(pg/mL)

TNFＧα

(ng/L)

MMPＧ９

(pg/L)

对照组 ８０ 治疗前 ３２４．７９±３３．２６ ３７．０９±３．７１ ９０５．６８±９１．４５

治疗后 １８３．６９±１８．４３∗ ２１．６９±２．２７∗ ７６２．３８±７７．０２∗

观察组 ８０ 治疗前 ３２８．０１±３３．１８ ３６．７２±３．８５ ９０８．７１±９０．８７

治疗后 １２２．１５±１２．０８∗＃ １８．９６±２．０３∗＃ ６５６．９４±６６．２３∗＃

　　注:与本组治疗前比较,∗P＜０．０５;与对照组治疗后比较,＃P＜

０．０５

３　讨论

COPD的发病与慢性支气管炎和阻塞性肺气肿

发生的有关因素有关,与气道和肺脏对有毒颗粒或

气体的慢性炎性反应增强有一定联系.冬季和春季

是慢性阻塞性肺病的多发和加重季节,而且北方比

南方发病率高.该病早期症状为慢性咳嗽,后续会

出现咳痰、胸闷、喘息气短、进行性加重的呼吸困难

等,严重影响患者生命健康[１２Ｇ１７].现有药物治疗可

以有效减少或消除患者的症状、减少急性发作次数

和严重程度,从而改善患者健康状态.依达拉奉为

新型强效自由基清除剂,可清除自由基,抑制脂质过

氧化及脑细胞、血管内皮细胞、神经细胞的氧化损

伤.研究发现,依达拉奉可显著改善慢性阻塞性肺

病加重期患者肺功能,同时具有抗氧化及抗炎作

用[１８].百令胶囊以发酵虫草菌粉为主要成分,可显

著改善患者肺功能及活动耐量,其作用机制可能与

提高人体免疫力有关[１９].因此,本研究观察了百令

胶囊联合依达拉奉对慢性阻塞性肺病患者免疫功能

因子水平的影响.结果显示,对照组及观察组患者

T淋巴细胞水平均显著改变,且观察组 T淋巴细胞

水平变化趋势较对照组明显(P＜０．０５),提示百令胶

囊可通过调节机体 T淋巴细胞水平,增强患者免疫

功能.与已有报道相符[２０].
慢性阻塞性肺疾病患者体内氧化应激水平升

高,可导致肺动脉压升高及肺血管重塑,加速损害患

者肺功能.SOD 为具有抗超氧化物自由基活性的

抗氧化酶;NO属于反应性氧化物,是血管细胞增长

的重要细胞内信号;MDA水平可反映机体自由基损

伤程度.因此,本研究观察了治疗前后两组患者

SOD、NO 及 MDA 水平的变化.结果显示,对照组

及观察组患者治疗后血清中SOD及 NO 水平均显

著升高,MDA 水平显著降低,且观察组上述抗氧化

酶水平变化趋势较对照组明显(P＜０．０５),提示百令

胶囊可显著改善机体过度氧化应激反应造成的氧

化/抗氧化系统失衡,增强患者抗氧化功能.百令胶

囊具有补肺益肾、降虚火、增强患者免疫力等功

效[２１].依达拉奉亦可减轻肺部疾病患者氧化自由

基损伤.因此两药联合使用,可加强调控机体总抗

氧化能力的作用.
TGFＧβ１、TNFＧα及 MMPＧ９均属于炎症应激反

应产物.本次研究结果显示,对照组及观察组患者

治疗后血清中 TGFＧβ１、TNFＧα及 MMPＧ９水平均显

著降低,且治疗后观察组患者上述因子变化趋势较

对照组明显(P＜０．０５),提示百令胶囊可明显缓解机

体炎症应激状态.研究表明,氧化应激反应可通过

激活机体转录因子核因子和活化蛋白,促进机体内

炎症因子表达,加重患者肺部炎症反应,参与病情发

展[２１].因此推断,百令胶囊对患者炎症反应的缓解

作用可能与提高患者免疫功能及抗氧化能力有关.
综上所述,百令胶囊联合依达拉奉治疗慢性阻

塞性肺病,可显著增强患者免疫功能及抗氧化功能,
缓解机体炎症反应,具有较好的临床疗效.
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